C E R E R E

de revenire asupra Cererii înregistrată sub nr. ................... din ....... / ........ / 2015

Către

         CASA TERITORIALĂ/LOCALĂ DE PENSII ..................................................................
Subsemnatul(a) ....................................................................., domiciliat(ă) în localitatea ......................................, str. ......................................, nr. ......, bl. ....., sc. ...., et. ...., ap. ....., sectorul ....., judeţul .........................., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ....... nr. ..............., eliberat(ă) de ..................., la data de .................., CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, născut(ă) la data de ...................... în localitatea ............................., judeţul ........................., fiul (fiica) lui ............................... şi al (a) .............................., pensionar pentru limită de vârstă/ invaliditate, cu Dosar/Decizie nr. .......................,  în calitate de:
-
titular     □
-
urmaş după susţinătorul ............................................. decedat/ă la data de ................ având CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, dosar pensie nr. .................. □


Arăt că voi depune, în completarea Cererii iniţiale înregistrată la instituţia dvs. sub nr. ................... din ....... / ........ / 2015, Comunicarea emisă de AACR şi Adeverinţa-tip emisă de angajator, imediat ce aceste acte îmi vor fi eliberate de către instituţiile de mai sus, având în vedere termenele de eliberarea a acestor acte stabilite de art. 4, alin. (2), (3) şi (4), precum şi art. 5 din Normele Metodologice de aplicare a Legii nr. 83/2015.


Data ...........................
Semnătura ........................
